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Streszczenie. 
Wstęp. Specyfika pracy fizjoterapeuty związana jest z występowaniem obciążeń statycznych  
i dynamicznych narządu ruchu, które wpływają na zwiększenie ryzyka występowania urazów.  
Cel pracy. Celem pracy jest ocena ryzyka wystąpienia urazów u fizjoterapeutów na 
podstawie analizy podstawowych wzorców ruchowych według koncepcji Functional 
Movement System (FMS). 
Materiał i metody. Badania przeprowadzono na grupie 51 czynnych zawodowo 
fizjoterapeutów w tym 30 kobiet i 21 mężczyzn. Badania zostały przeprowadzone  
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z wykorzystaniem urządzenia oraz protokołu do testu FMS. Dodatkowo każdy z uczestników 
badania wypełnił ankietę. 
Wyniki. Średni wynik w teście FMS u czynnych zawodowo fizjoterapeutów wynosi 13,51/21 
pkt. Wykazano istotne statystyczne korelacje pomiędzy wynikiem testu FMS, a BMI, stażem 
pracy oraz wiekiem badanych. Nie wykazano korelacji pomiędzy wynikiem testu FMS,  
a płcią, przebytymi urazami i kontuzjami oraz aktywnością fizyczną. 
Wnioski. 1. U czynnych zawodowo fizjoterapeutów obserwuje się nieprawidłowości  
w podstawowych wzorcach ruchowych w teście FMS. 2. Ryzyko wystąpienia urazu  
u fizjoterapeutów wg testu FMS jest duże. Test FMS – 13,51/21. 3. Im większy wskaźnik 
BMI, staż pracy oraz wiek, tym większe ryzyko wystąpienia urazu u fizjoterapeutów wg testu 
FMS. 
 
 
 
Abstract 
Introduction. Specificity of physiotherapists work is associated with the occurrence of static 
and dynamic overload of locomotor system, that lead to more risk of injuries. 
Aim of the study. The aim of the study is to assess the risk of injury in physiotherapists on 
the basis of the analysis of the fundamental movement patterns according to the concept 
Functional Movement System (FMS). 
Material and Methods. The study was conducted on a group of 51 professionally active 
physiotherapists including 30 women and 21 men. The tests were conducted using the device 
and protocol of FMS test. Additionally, each of the study participants completed  
a questionnaire. 
Results. The average score in the FMS test in professionally active physiotherapists was 
13.51/21 points. It has been shown statistically significant correlations between  FMS test 
result, and BMI, duration of employment and the age of the respondents. There was no 
correlation between the test result FMS, and gender, a history trauma and injuries and 
physical activity. 
Conclusions. 1. In professionally active physiotherapists observed irregularities in the basic 
movement patterns in the test FMS. 2. Risk of injury in physiotherapists by FMS test is high. 
Test FMS - 13.51/21. 3. The higher BMI, duration of employment and age, the higher the risk 
of injury in physiotherapists by FMS test. 
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Wstęp.  
Specyfika pracy fizjoterapeuty często związana jest z wysiłkiem fizycznym oraz  
z długotrwałym przebywaniem w nieprawidłowych i nieergonomicznych pozycjach [1]. 
Obciążenia statyczne i dynamiczne narządu ruchu oraz wielokrotnie powtarzane czynności 
wpływają na zwiększenie ryzyka występowania urazów i kontuzji [2]. Z doniesień 
naukowych wynika, że częstość urazów mięśniowo-szkieletowych u fizjoterapeutów jest 
wysoka, a problem ten przybiera masowy rozmiar [3,4,5,6,7].  
 
W trakcie każdej pracy oraz aktywności organizm człowieka narażony jest na 
działanie szkodliwych czynników mogących powodować powstawanie przeciążeń, urazów  
i kontuzji. Odpowiednie przygotowanie do aktywności fizycznej pod kątem funkcjonalnym 
oraz anatomicznym jest kluczowym elementem w sporcie wyczynowym oraz w wielu 
grupach zawodowych. Współczesna medycyna kładzie duży nacisk na profilaktykę 
pierwotną, która ma na celu zmniejszenie ryzyka wystąpienia urazów i przeciążeń oraz 
czynników predysponujących do ich powstawania.  Bardzo ważnym i coraz bardziej 
popularnym na całym świecie elementem prewencji jest funkcjonalna ocena 
fizjoterapeutyczna. Umożliwia ona dokładną analizę stanu funkcjonalnego, wykrycie 
nieprawidłowości i predyspozycji do wystąpienia urazu na wczesnym etapie oraz przede 
wszystkim wdrożenie odpowiednich technik terapeutycznych [8,9,10].  
Jedną z metod oceny funkcjonalnej jest Functional Movement System (FMS) 
stworzony przez Graya Cooka i Lee Burtona w 1995 roku. Functional Movement System na 
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podstawie  analizy podstawowych wzorców ruchowych pozwala na ocenę ryzyka wystąpienia 
kontuzji. System został stworzony przede wszystkim w celu oceny podstawowych wzorców 
ruchowych u sportowców, jednak współcześnie znajduje szerokie zastosowanie w ocenie 
funkcjonalnej grup zawodowych takich jak strażacy, policjanci, żołnierze. Ocena wg 
koncepcji FMS składa się z siedmiu testów ruchowych uzupełnionych  
o testy prowokacyjne [11,12,13]. 
Cel pracy. 
 Celem pracy jest ocena ryzyka wystąpienia kontuzji i urazów u czynnych zawodowo 
fizjoterapeutów na podstawie analizy podstawowych wzorców ruchowych według koncepcji 
Functional Movement System (FMS). 
Materiał i metody. 
Badania przeprowadzono na grupie 51 czynnych zawodowo fizjoterapeutów w tym 30 
kobiet i 21 mężczyzn. Badania zostały przeprowadzone z wykorzystaniem urządzenia oraz 
protokołu do testu FMS. Ocena FMS złożona była z 7 prób: 1) głęboki przysiad (deep squat);  
2) przeniesienie kończyny dolnej nad płotkiem (hurdle step); 3) przysiad w wykroku (in-line 
lunge); 4) ruchomość obręczy barkowej (shoulder mobility); 5) aktywne uniesienie 
wyprostowanej kończyny dolnej (active straight leg raise – ASLR); 6) ugięcie ramion  
w podporze (trunk stability push up); 7) stabilność rotacyjna tułowia (rotational stability).  
Każdy test oceniany był w skali od 3 do 0 (łącznie osoba oceniana mogła uzyskać 
maksymalnie 21 punktów), gdzie: 3 oznaczało – wykonanie prawidłowego wzorca,  
2 - wykonanie wzorca z kompensacją, 1 – niezdolność wykonania wzorca oraz 0 – ból  
w trakcie wykonania wzorca. Ocena FMS prowadzona była bez rozgrzewki. Każdy wzorzec 
wykonywany był trzy razy. Oceniana była najlepsza próba. Test wykonywany był w stroju 
sportowym i w płaskim obuwiu. Oceny dokonywało dwóch certyfikowanych terapeutów 
koncepcji FMS. Dodatkowo każdy z uczestników badania wypełnił ankietę własnego 
autorstwa zawierającą pytania metryczkowe, pytania na temat aktywności fizycznej oraz 
przebytych urazów i kontuzji. Analizę statystyczną wykonano z wykorzystaniem programu 
Statistica 10.0 dla systemu operacyjnego Windows. 
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Wyniki. 
 Badania przeprowadzono na grupie 51 czynnych zawodowo fizjoterapeutów  
w średnim wieku 32,78 ± 7,21.  W tab. I. zaprezentowano statystyki opisowe dotyczące 
charakterystyki badanej grupy.  
Tab. I. Statystyki opisowe dotyczące charakterystyki badanej grupy.  
 Średnia Mediana SD Min Max 
Wiek 32,78431 32 7,214745 25 51 
Waga 77,14 78 11,65508 55 105 
Wzrost 1,75 1,75 0,073621 1,58 1,95 
BMI 25,17 25,34435 3,094496 19,56 33,35 
  
Wyniki oceny funkcjonalnej z wykorzystaniem testu Functional Movement Screen 
(FMS) u czynnych zawodowo fizjoterapeutów zaprezentowano w Tab. II.. Najniższe wartości 
średnie uzyskano w teście 5. ASLR  – 1,65/3 oraz w teście 4. Mobilność obręczy barkowej – 
1,76/3. Najlepszy wynik średni zaobserwowano w teście 2. Przejście nad płotkiem – 2,06 oraz 
w teście 6. Ugięcie ramion w podporze – 2,06. Na podstawie analizy średnich wartości 
uzyskiwanych w poszczególnych próbach można stwierdzić, ze wszystkie wyniki oscylują  
w granicach „2”, co oznacza, że wzorce ruchowe wykonywane są w sposób nieprawidłowy  
i obserwuje się szereg kompensacji. Średni wynik końcowy wynosi 13,51/21 punktów.  
Żaden z badanych nie uzyskał maksymalnego wyniku w teście FMS. Najwyższy wynik 
ogólny testu wynosi 20, a najniższy zaledwie 6 punktów. 
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Tab. II. Statystyki opisowe oceny testu Functional Movement Screen (FMS).  
 Średnia Mediana SD Min Max 
Test 1: Głęboki przysiad  1,96 2 0,69 0 3 
Test 2: Przejście nad płotkiem  2,06 2 0,76 0 3 
Test 3: Wykrok z linii  2,18 2 0,68 0 3 
Test 4: Mobilność obręczy barkowej  1,76 2 1,26 0 3 
Test 5: ASLR  1,65 2 1,34 0 3 
Test 6: Ugięcie ramion w podporze  2,06 2 1,14 0 3 
Test 7: Stabilność rotacyjna tułowia  1,84 2 0,5 0 3 
Wynik ogólny testu FMS 13,51 14 3,4 6 20 
 
Analiza statystyczna wykazała istotne korelacje (p<00,5) pomiędzy wynikiem testu 
FMS, a BMI, stażem pracy badanych oraz wiekiem. Im wyższe BMI, staż pracy oraz wiek, 
tym niższe wartości uzyskiwano w teście FMS. Nie wykazano korelacji pomiędzy wynikiem 
testu FMS, a płcią, przebytymi urazami i kontuzjami oraz aktywnością fizyczną. 
Dyskusja. 
 Analiza podstawowych wzorców ruchowych jest istotnym elementem prewencji 
urazów i uszkodzeń [14]. Średni wynik ogólny uzyskany w teście FMS przez czynnych 
zawodowo fizjoterapeutów wynosi 13,51/21. Oznacza to, że ryzyko wystąpienia urazu jest 
duże, ponieważ suma punktów w teście FMS mniejsza niż 14 powoduje zwiększenie ryzyka 
wystąpienia urazu od 15% do 51% [9]. Badania własne wykazały występowanie wielu 
kompensacji i nieprawidłowości w podstawowych wzorcach ruchowych u czynnych 
zawodowo fizjoterapeutów. Twórcy koncepcji FMS uważają, że mobilność, stabilność oraz 
koordynacja nerwowo-mięśniowa są najważniejszymi wzorcami ruchowymi i stanowią 
podstawę piramidy przygotowania motorycznego. Zaburzenia wyżej wymienionych wzorców 
ruchowych powodują powstawanie nieprawidłowości funkcjonalnych oraz kompensacji  
w innych segmentach ciała i predysponują do zwiększenia ryzyka wystąpienia urazu [8].  
 Istnieje wiele czynników ryzyka wystąpienia urazów u fizjoterapeutów. Zalicza się tu 
m.in.: podnoszenie i zmianę pozycji pacjentów [3,15,16,17], praca terapeuty manualnego 
485 
[5,15],  praca z dziećmi [18] oraz stres [17]. Badania własne wykazały korelacje pomiędzy 
wynikiem testu FMS, a BMI, stażem pracy badanych oraz wiekiem. Badania własne 
wykazały, że im wyższe BMI tym niższe wartości uzyskiwano w teście FMS. Co ciekawe 
zupełnie inne wyniki uzyskali w swoich badaniach Nordin i wsp [3] oraz  Adeoke i wsp. [4], 
którzy wykazali, że niskie BMI jest czynnikiem ryzyka wystąpienia urazu  
u fizjoterapeutów. W badaniach własnych wykazano, że wraz z wiekiem i stażem pracy 
obserwuje się zwiększenie ryzyka wystąpienia urazu i kontuzji u czynnych zawodowo 
fizjoterapeutów. Badania Gropeli i Corle [19] wykazały, że największa liczba urazów 
dotyczyła fizjoterapeutów w wieku 50-59. Z kolei badania Adeoke i wsp. [4] wykazały, że 
wiek < 30 r.ż. oraz staż pracy <5 lat jest czynnikiem ryzyka urazów u fizjoterapeutów. 
Zbliżone wyniki otrzymali w swoich badaniach Campo i wsp [16]. Według wielu doniesień 
naukowych fizjoterapeutki są bardziej narażone na ryzyko wystąpienia urazu, niż mężczyźni 
[3,4,16]. Badania własne nie wykazały korelacji pomiędzy wynikiem testu FMS,  
a płcią, przebytymi urazami i kontuzjami oraz aktywnością fizyczną badanych. W badaniach 
zaobserwowano jednak, że kobiety uzyskiwały słabsze wyniki niż mężczyźni, jednak różnice 
nie były istotne statystycznie.  
Niepokojący jest fakt, że badani fizjoterapeuci otrzymywali w wielu próbach  
0 punktów zgłaszając występowanie dolegliwości bólowych. Według koncepcji FMS taki 
wynik oznacza konieczność konsultacji lekarskiej lub fizjoterapeutycznej, co dowodzi 
pewnego paradoksu. Uzyskane wyniki dowodzą konieczności szerzenia wiedzy na temat 
profilaktyki urazów oraz poszukiwań nowych rozwiązań w tym aspekcie. Ocena funkcjonalna 
z wykorzystaniem testu FMS może być bardzo ważnym narzędziem w aspekcie analizy 
ryzyka zawodowego. Rozpoznanie zaburzeń oraz czynników predysponujących do 
wystąpienia urazu oraz wczesne wprowadzenie odpowiednich technik leczniczych może mieć 
ogromny wpływ nie tylko na zdrowie pracowników, ale również na sferę społeczno-
ekonomiczną powodując zmniejszenie kosztów związanych z absencją i leczeniem. 
 
Wnioski. 
1. U czynnych zawodowo fizjoterapeutów obserwuje się nieprawidłowości w podstawowych 
wzorcach ruchowych w teście FMS.  
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2. Ryzyko wystąpienia kontuzji i urazów wśród fizjoterapeutów wg wyników w teście FMS 
jest duże. Test FMS – 13,51/21.  
3. Im większy wskaźnik BMI, staż pracy oraz wiek fizjoterapeutów, tym większe ryzyko 
wystąpienia urazu wg testu FMS. 
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